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Beschreibung So hat beispielsweise die Firma Rusch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorricbtun* S^SLSSS^ ^ H™W ?? ite 21 * welches 

zum Einfuhren und ReplazieL, von ImplLtateTSf «S5S S ? ^ ffi f ^rethralschienen verwendet 

ein Set aus einer solchen VonictolfSShSS S « f 3 ^ 6 ^ des v <>"ch«belements 

angepaBten Implantat Mit den iSlamateTkaS 5 ^^P™^ e ^ dede rUrethralschienesogeformt 

KoVe^efaBe, U arterioven&e SnSSsbeSn ^iSSi^^fj ^ durch gerin - 

dere ein Ductus arteriosus BotaUi verschlossen S flw w ^ende Krafte dekonnektieren. Ein unge- 

Schon seit lingerer Zeit huK ^bTmuhTcSSx TtSSSFTS De H onn , ekti 5 ren ^ *«* 5n 

schwer erreichbaTe GefaBe imXe ItaKS lfl SnSf5 nrf Hi^f rt r hoUe Vorschub - 

niken intern zu verechlieBen. anstatt sie extern zu Siter ^° We Urethralschl «" geschoben wird 

binden. Ein Kathetereingriff to fuTd^pXeiK Hemente zusammenhilt Erst wenn der 

nicht so belastend wieeine Ooeration ™S ?.n£ ^ E! Ke ™d/aht so weit zuruckgezogen wird, daB er das di- 

standen reicht emeTS 2B£ ?l S Si M£SSS5a~ ^ * * S ^ 

Radiologie leistete W . fc££i MM 5S£ T ^ ge ] 311 ihrem P"*^ Ende 

reichenVerschJuB ernes persSenden^^^l ^demem Pusher mitemer AusnehmungzurAufnahme 
sus BotaUi (PDA) eS SLS^r°* ^ der Spirale dessen ^talem Ende. Die 

Erne weitere MaghSS ^g2£SSS?!S 20 ^2^1^^^ t «"? ' ^ 

Die Spiralen konnen etoe regelnXe (z. a helicale) ^ ^ ^^ ^ ^ verschiebbare 

Form haben oder am Zielort eine zuEv^W^ni ^ r um S lbt - «wl e«ne erste Posidon 

Form annehmen. Die SpSSewSdlnvS^nffi i*™ 1 ™'* bet welcher sie das distale Ende des 
beispielsweise eines arterioveS ShWte * SST'c"? d , CT m Ausn <*™"« eingreifenden Ku- 

fttr den BlutfluB als BaS^ M£?JS S - d dW Spiral * u ?« lbt ^ so am Pusher befestigt In 
auBerdem die T^ombSuS an^r^ to emer zweiten Position^ bei welcher die Ausnehmung im 
dern. Die Spiralen werdS . uSemeisS Sfm ^^"g^ben ist, kann die Ku- 

theter und einem VorschubelemSSrt SS." I ?* Au f f*?""* m radialer Richtun S veriasse " 
wunschteSteUegebrachTDlrMw^ 30 ^ he ^. d JP^e kSnnen somit dekonnektieren. Die 

erst Qber einen ^meter zu^rffemS^i^; * Katheter selbst, durch den 

beispielswekemhS^ S'sT? ^J^brt werden. was den Nachteil 

fuhrt wird Wenn die SteUe erreESjdSiS £Ih ™ hIT,?^ Ae P^f^nmg stets automa- 
des Katheters freigegeben. d h. der FuSsSm^nT « SjL^Jf Ka * eters P ltze ^olgt Ist jedoch eine peri- 

zugreifen und d ese im Katheter vorau^ehi^KAn w»Tt r i f ?° , : 59 17 lst eme Ruckholzange fur ein 
die SpirdedasdistakE^ 40 Impan u tat ^f^eben, die an ihrem proximalen Ende 

sie sofort dekonnektieaDite MetiSae bS? *&™£«*> ™** Backen aufweist, die geschlos- 

sentlichen zwei Nachteul^enSn die PoStton S « T?? ^ *** dabei eb verdick - 

Spirale bei dem AUterannTSaShS^ p ? d " ^planUte freigeben und festhalten. Die 
werden und zweitens SSpS A TeS K" We ^ Cn dUr ^ ? ehen 1111(1 Schieben eines Ka- 
den Katheter verlassenl^SmeKS * ^usD&GM^aS? vf I! verlauft, betatigt 

In Anbetracht dieser beffrenrten m^^* 50 Ein vollig anderes, sehr aufwendiges replazierbares 

In US-PS 5354^95 ist ein^ .um^ , ^ 55 s; ^~ closur e ot patent ductus arteriosus: clinical ap- 

bare Spirale SS^SSmSSS. dbSffiT SS"^ ^ hkta l PDA occluder ^ ten »" 
lot auf einem StahldXbrfwSSterSS^ f " ?5: n 83- ??" 1987) - Der Schinn 1111(1 das A °wurf- 
Gleichstrom konJSdu^KohS in SfeSe g£ J?? 91 ^ der Pla ? enmg auf der Acbse des 
die L6tsteUe und in etwa 5- 12 d?e ^ da sonst die Gefahr besteht, daB der 

diese Weise dekonnektiek ^m2£5S£ 60 sIST m Dekonnektieren de P^" und emboli- 

. Nachteilig bei alien vorgenannten Replaziermecha- 
tionen eingeseSffd^ S5SS3S5 TliSSl %Z TJv^u^ Verbi « d ^ ^ischen Im- 
eignet,dadie AblSsezeitderS^SSeist § „ ft2 S ^'^ent mehr oder weniger starr 

Neben elelftricph H«ir«»«^i*l u o • . 05 st und daher Im Plantat und Vorschubelement auBer- 

mechanischerKupplung eplaZierbaren mt eme exakte Positionierung der Implantate er- 
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taplantate zur VerfQgung zu steUenfaS fiJlEtaE vJta^£^ k lB ^.!? zur 
dervorgenanntenSystemenichtaufweist I2z g emgre l( en kann - Langliche schmale Aus- 

Die Aufgabe wird geldst durch eine Vorrichtune zum < EX"- en ? 6 «^ hen nur die Schwenkbarkeit des 
Enfflhm, und Replazieren eines faplaSSSS SSSl^nT H***.***" halbkreisformige 
Verdickung an dessen proximalem Ende, umfaWei- rS^S*" ^ dl6 Bewegung " mehr " e 
ne HQlse mit einem Ianglichen Schaft und ehenfawtem ,r S - ,. L 

Kanal 1 der HQlse verschiebbaren langlichen Kera. wS ° S D ' d ^ B , d " Implantat nicht nur seit " 

das distale Ende der Vorrichtung ^zur Auft^e de „ & m -""ft ^ ChtUDg deko ^tieren 
Verdickung des Implantats ausgebildet kHodaB die S S ^ • Utt F ^ b) aus einem kderelasti- 

Verdickung des eingelegten Implantats in eine erne? SSL^tS emer Vorspannung gefertigt sein 
Position des Kerns relativ zur Hfflse zwkchen emerde? so 111 der HQls « verlaufen, daB sich 

Form der Verdickung angepaBten 5Sflagefllcht Z ShS^S" be ™ Verschieben des Kerns in distale 
Teil entweder a) des Kerns oder b) der HQke t und ,< ™«^ S « ? Sa f recht ^ der HQlse be- 

einem die Jerdickung teuweise umgibenden GrefflcSf ' 5 V^DamS,^^ wwHh * wenn eine 
der entweder a) mit der HQlse oder b) mit dem Kern KfH g m, "f" ??«?P rechen <len Verlauf des 
verbunden ist, festgeklemmt ist und in einer zweitS S?r • HQke k ° mb ™e* wird. Ein federelasti- 
Posmon durch Verschieben des Kerns £ der HuSfre? £ SSft? T"? Greifk0pf 811 Sekem En - 
gegebenwird crnujseirei de wird m folgenden msgesamt als "Greifer" bezeichnet 

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus 7mn r 20 r> t 9 est ^ tun g sm 6glichkeit eines federelastischen 
beschriebener Vorrichtung und 2Xjta£5* SSSThS? 1 ^ gCteiJter Kern - d «* e « 
ner Verdickungan dessen proximalem EndeT S&^^J u ? Mnder hin ^ugel- 

Beyorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in S^?^ 4116 « emei °»* den Grrif- 
den Unteranspruchen wiedergegeben. „ P / ausbdde *- D * geteilten Enden des Kerns sind so- 

Im Fall a) befmdet sich die Auflageflache am distalen ke T^l 6 ' 1 ' ^ ^ Ku gekchalenteiktQk- 

Ende des Kerns, und der Greifkopf ist am Se^EnSe relati? S^V* ^ f Weiten Position des Kerns 
des HQke angeordnet Um die VeWkungdes ImoTan EZLJ? (m dBttter R«*tung aus der HQlse 
ats freizugeben, muB der Kern in derffi oreS Jerausgeschoben) einen so weiten Abstand voneinan- 
teRichtowvaschobeadLindieHObete^Sn ^ 516 de v «dickung des Implantats 

w^Im FallbJbenndetdchu^ekelSe^^ 30 ^tm^ umgretfen konnen. Wird to GretojedoS 
fiache am distale Ende der HQlse, und der GreuTcoS 5 £Sn«K zurQckgezogen, so werden die Kugekchal- 
am distalen Ende des Kerns angeordnet" Hi«- nS£n„ 1°^ «! W» der RQckstellkraft des federela- 
zurFreigabederVerdickungdeTCSu^ ^vSf KeraS a ^derzubewegJ & 

distale Richtung verechoben, d h. aus d e rHflke 1 Verdickung ernes eingelegten Implantats m der 

geschoben werden. In beSen n£ ^ergS^ 35 SKSSS ^ T" UmgrSfcn ™ d e ^ 
beim Verschieben des Kerns der Abstand zwLchen Auf S Verbindung zwischen der Vorrichtung und dem 
higeflache und Greifkopf, in emer^ten^i^n h« ^ P ^ t entstehL Sind ^ Leiden KugelschalenteU- 
KernsrehdvzurHQlseistderAbstana ;^ rt ft ^ n r: f™ c ^ el f om P^Kugelschalenhalften,die nur am dista- 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichtune di^T^ D E . nde J e " e Ausnehmung auf weisen, die gerade so 

«ch verlassen kann, also dekoimekS g Se "" 40 f£ B ^ daB « den Stie l des eingelegte ImplSS 

Neben einer ersten Position und einer zweiten Posi- nEZf^L?- !f v « d ? ck ' B « ™PH so kann das Im- 
aon kann der Kern eine Zwischenposition^innehS. £S f ^fP^tion relativ zur Hulse 
be, der er im Vergleich zur ersten Position ewas S T^ JZ VergroBert man jedoch die 
in proamaler Fall a) oder distaler (Fall b) Richtu^ in i" 5 " 6 ! 1111 ^ » den Kugelschalenteilstucke und/oder 
der HQlse verschoben ist. ohne daB dabei Se vS <S so ermS^ ^ Ku p kchalentei,stQcke ^ solche, 
' Sff t M freigegeben wird und d£ ImX- lS " ian B dem W^ 1 1,1 der Zwischenpos^ 

tat dekonnektiert Das Verschieben des K*™* »Jt<SL = 8 roflere BeweghchkeiL 
vielmehr nur soweit, daB di?vSSul?defta P £uS JiS? ^ ^ einen Gre ^ ™t geteiltem Kern 
nurnochlekhtgegendieAuflagefl^^^ n g ^ d ^ B S ^ ^ dmalen Ende vorzugsweise in einen 

und so un Greifkopf je nach Form des GreSs^d 50 £r er & ta ^ ten HQIsenkopf Qber. Der Kanal fin- 
der Verdickung des Implantats mehr oder weiSger frei SS&S^ V ■ S u^^ era verlSuft ta ^^ren 
drehbar m. Vorzugsweise ist die VerdickunTSf^ HmSSf T S JL h beun vom Schaft in den 

mig und der Greifkopf so gestaltet, daB die VerSS ^ 6f ^ et .? ich 3111 distalen ^ des HOI- 

des Implantats in der Zwischenposition drehba? isTfa « n££ pf$ ge f en0b .erhegenden Randern der Auflage- 
der Zwischenposidon ist ein solches ImpSt mk dS 55 d^K s ^^t hm -^ ai den S eteilten ^ 
Vornchtung also uber ein Kugelschalenjelenk buS- £ IS T*" S0 J em $i ch b ^htungdes proxima- 
den, welches aus der Auflageflache, dem Greifkopf S T'T- 6 ^ G «S en haiter, dessen distales 

der Verdickung des Implantats gebildet w?f dS ^^^gf 1 ^ darstellt und welches den geteil- 

Drehbarkeit der Verdickung im Greifkopf ha^urS Hi asatzhch zur RQckstellkraft des federdasti- 
ge, daB das Implantat aus der Ac£ Snen Wh k ef«* " der ^ H ™"*°^« des Greiferslus 

geschwenkt werden kann. Diese Schwen^r^^f der HQlse ausemander sprefct 

groBem Vorteil, da sie i'S£SS33S5S "-^--^AjAfcn-^fa™ ist der Kern nicht 
Implantats ermoglicht g aes f e ^ u V°? demn ^g ekrt ^tundgehtanseinemdista- 

Die Gestaitung des Greifkopfs bestimmt, wie frei die « ^ffrt" 1 Tl"? des Proximalen Endes ge- 

Verdickungdes Implantats in der AuflagefiLhedreiblr aSwlL rf^ 1 ' flbe [* die eine offene Ausnehmung 
ist.dh. um welchen Winkel a das Implaltat schweSb£ kni7d« ?^ Kuge um ^ bt & Verdik- 
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gang zur Verdtckung m die offene langliche Ausneh- 
mung eingreift Hier bestimmt nun die Form der offenen 
Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- 
poation schwenkbar ist Den Grenzfall eines Greifkopfs 
nut zum proxunalen Ende bin geoffneter Kugelschale 
und maamal groBer Ausnehmung steut beispielsweise 
em Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtung des 
proxunalen Endesgebogensind 

Die Krfimmung des Kerns ist so stark, daB er in der 
zweiten Position relativ zur Hiilse deutlich aus der 
Ungsacnse der Vornchtung abgeknickt ist und so der 
Greifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- 
plantats nicht mehr umfassen kann. Erst beim Zuruck- 
ziehen des Greifers in die Hulse bewegt sich der Greif- 
kopf entgegen der RQckstellkraft des federelastischen 
Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der 
Vornchtung und kann so die Verdickung eines eingeleg- 
ten Implantats umfassen. 8 
- Auch bei einer HQlse fur einen Greifer mit gekrOmm- 
tem Kern geht der Schaft der Hulse am distalen Ende in 
einen etwas verbreiterten Hfilsenkopf Qber. Der Kanal 
^f^ e ° *^ mmt «? Kern veriauft im Innern des 
Schafts , knickt : betm Obergang vom Schaft in den Hfil- 
senkopf ab und Sffhet sich am distalen Ende des Hulsen- 
kopfs am auBeren Rand der Auflageflache nach auBen 
nin. 

In einer anderen Ausffihrungsform geht der Kern in 
drei oder mehrere auseinandergespreizte Greifarme 
fiber, die den Greifkopf bUden und an ihren distalen 
Enden in Richtung des proximalen Endes gebogene Ha- 
ken aufweisen. Der Kanal teilt sich beim Gfberjfang vom 
Schaft in den Hfilsenkopf in eine der Anzahl der Greif- 
arme entsprechende Anzahl von Teilkanalen auf 

Es ist bevorzugt, wenn die Vornchtung an ihrem pro- 
xunalen Ende fiber eine Einrichtung verfugt, die am 
K.ern angreift und durch Rfickstellkrafte den Kern in 
der ersten Position halt und auBerdem Qber Angriffsfli- 
chen verfugt, an denen der Benutzer angreift, um den 
Greifer unter Oberwindung der Ruckstellkrifte in der 
Hulse zu schieben. Diese Einrichtung hat den VorteiL 
daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 
der Vornchtung verbunden ist und so eine versehent- 
liche Dekonnektierung vermieden wird. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- 
satzhch erne Arretierung aufweist, welche die Zwischen- 
position des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese 
Arreaerung wird bewirkt, daB der Benutzer, wenn er an 
aen Angnffeflachen der Einrichtung angreift, um den 
Kern zu verschieben, den Kern und damn auch den 
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GreifkopfstetsnurindieZwkch^ Mt der Vor richtung in der ersten 

Implantat in dieser Position SSZ£ 2™ ^T^tS^^^ «» ^ 



r i • T. — wvuwu^wuuu verse tzu aas 

Implantat m dieser Position genau positionieren kann 
und dann erst die Arretierung lSsen muB, um das Im- 
plantat vollstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung 

kot i&Si s: ere Sicherung gegen ■»■""*•*■ 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des 
Implantats m die Hfilse hineingezogen werden muB 

( « / a 2 ?. d uf ^ der HQlse terausgeschoben werden 
muB (FaH b> , und je nach Anordnung der Einrichtung 
konnen die Ruckstellkrafte beispielsweise durch eine 
Druck- oder Zugfeder bewirkt werdea 

Durch die Mdglichkeit mit der erfindungsgemaBen 
Vornchtung m der bevorzugten Ausfiihrungsform ein 
Implantat in einem Winkel a (in zwei Richtungen) am 



Septumwand steht Dadurch werden Fehlpositionierun- 
gen von Schinnbeinen auf der falschen Seite des De- 
fekts weitestgehend vermiedeiL Dies stellt einen gro- 
BemVorteil gegenuber Replaziersystemen des Standes 
derTechmkdar. 

Die erfindungsgemaBe Vornchtung kann zum Einfuh- 
ren jedes Implantats verwendet werden, - welches an 
seinem proximalen Ende Qber eine entsprechende Ver- 
dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 
zur Verwendung mit Spiralen, VerechluBsdurmsyste- 
men, Vena-Cava-Sdiirmen und Stents. 

Die Hulse und der Kern der Vorrichtung konnen aus 
jedem medizinisch vertr&glich Material sein, z. B. chirur- 
gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 
Hulse und Kern unterschiedlich sein konnen. Die Hulse 
kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel ee- 
formt seia ° 

Ein federelastischer Kern kann aus jedem federelasti- 
schen, medizinisch vertraglichen Material sein, z. B chi- 
rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
draht aus edlen oder unedlen Metallen, die mit medizi- 
nisch unbedenklichen Metallen wie Tantal, Titan, Gold 
oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
fen beschichtet sind. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
2$ ke -Legienmgen mit Formengedachtnis, wie etwa NM- 
noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
warmen des m die gewunschte Form gebrachten Mate- 
rials und anschlieBendes rasches AbkQhlen (Abschrek- 
ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
chen federelastischen Material, aber auch aus einem an- 
deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB 

Die Implantate selbst sind ebenfalls aus den ublichen, 
motonisch vertragHchen Materialien hergesteUt, wie 
z. B. chirurgischem Stahl, Nitinol, Platin oder (resorbier- 
barem) Kunststoff. 

Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 
Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 
der Hulse betragt ubheherweise 0^ bis 3 mm zur Ver- 
wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 
bis 4 mm. Der Kern hat abheherweise eine Dicke von 
03 bis 1 mm (Durchmesser). Die Abmessungen des 
Greifkopfs nchten sich nach den Abmessungen der Ver- 
dickung des Implantats. Kugelformige Verdickungen 
ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 03 
bis 2 mm. 

Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 
folgt m em GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 
dungsort mit einem Katheter zuganglich gemacht 
durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 
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Einfuhrinstrumentarium festtuLteJ SbS J3? « J2£i? * ^ r& ^ °™ Vorrichtung mit feder- 
weise ein Schirmsystem senkrecht i'Cho&t 65 ^t^?"^^ 



, — ~ , . — * .-Mwwxwa^wwt, &aaii oeispieis 

weise em Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- 
wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn 
die Implantationskatheteroffhung nicht senkrecht zur 



scfaoben wird. Am Zielort tritt das Implantat aus dem 
distalen Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 
m der Hulse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 
vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 
dieser Stelle kann das Implantat auch wieder voUstandig 
m den Katheter zuruckgezogen werden, falls dies ge- 
wunscht wird. Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 
der Kern weiter in der Hulse bis zum Erreichen der 
zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 
nektiert (bei der AusfQhrungsform gemaB Fall a) unter 
Verdrehen der Vorrichtung). 

Die yorliegende Erfindung soU nun anhand einiger 
Beispiele nSher erlautert werden. 
Kg. 1 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 
astischem Greifer mit »jnt»i1i» Am n^xru^t 



.... V4 v«wi um wawuigcm \. 

iegtem Implantat in einem Katheter. 

Fig. 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 
mit eingelegtem Implantat (das Implantat ist der Ein- 
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ssfSMKEta^ *jssa 1 « - » he™. 

benist nerausgescnc- geschobealnAeserSteUungistdasImplantat 10 nun je 

*2£ BESSES* des Greifkopfs ent " d " G ~ 12 in der Kugekch * e 15 

Kg. 4 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Kg. 1 5 H^or^hi^^^^f^^^ 
nut weggeklapptem Greifkopf und dekonneSertem 2 ^ der fede «Iastische Kern 7 

Implantat K aeKonneJcaertem seuier Vorspannung folgen. nach unten abknicken, wo- 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtune mit feder Hi* v^- u geSa ^ t l^ r l ifkopf 9 nach wtea bewegt und 
e^ejaGApi.zwd.eOfeen.cSpr^: I0 SEES? ^ D " ta * ^ *» ^ 
gelegtem Implantat m einem Katheter. n;»K-^7u- « • 

Fig. 6 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fie 5 finrf, n«fli-« ^ eigen L eine Ausfuhrungsform der er- 
nut eingelegten, Implantat, die aus demXS L- JheTSTeS^^T 8 1 "? e ? em federelasti - 
ausgeschoben ist ^ nen . « 8 . zweiteihgem Greifkopf 9 aus zwei 

F,g. 7 ist ein Langsschnitt einer Vorrichtune mit zwei- „ SSSST T 1 i WeR S' 5 .Mund9entsprechen 
teiligem Greifkopf und eingelegtem, ausXKsaX IT Fl f 1 bis 4 ' ^ ™ ^iteren sollen 

geschwenktem Implantat ^angsacnse nur die Unterschiede erlautert werden. Wie in den Fig. 7 

, Fig. 8 ist eine Schnittdarstellung des Greifkonfs ent jSL r£? chtllch i 51 '! 6 ' 11 ««* der Kahal 6 in der Hfllse 2 
langderLinie A-A ausFlg. 6. ^etflcopfs ent- beun Obergang in den HQlsenkopf 4 und knickt nach 

Fig. 9 ist eine Schnittdarstellung der Vorrichtune aus ™ IT* sich "NkBHcb an gegenflberlie- 

Fig.5 mit gedffnetem Greifkopf Ld deSneStem fl R ^ dern de . r A ^geflache 5 nach au- 
Implantat * a«onne*tiertem Ben Inn zu offnen. Der geteilte Kanal 6 veriauft so im 

Kg. 10 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- aSfSfil . Richtan 8 des P^ximalen 

tung angebrachte Einrichtung mit RflcteteuLsft™ ;,, ST ^? ^ufenden Gegenhalter 13 umschlieBt 
derHebelausfOhrung. 5 ^tellkraften m Ebenso teUtsichderKem7,bevorermdenSopf9 

Fig. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * S^^/ 0 ^ 6 ^ 0 , des Greifers 8 h ^e 
tung angebrachte Einrichtung mit ROclcsteSSaf t uTSer £ S $ 7 n , d f G ? M £ a,t r 13 d5e geteilten Enden 
emfachen Griffausf Qhrung. » ^ crn ^ 7 auseinander. An den geteilten Kernenden 

Fig. 12ist einQuerschnittdes Griffsaus Fig. 1 1 kT^aT S^?*?^ ein Ku Seischalenteilstfick 14. 

Fig. 13 ist ein Langsschnitt einer AusfQhnm«f rt r m w? - £! n Ku gelschalenteilstfick 14 sind zueinander 

**Vorrichtung,beid!rderG^ 30 ,t md ~ ^ ^talen Ende zwei gegen- 

desHubeangeordnetist,mitemgeleSem£gekle^n 2Sf egend * ebe ^ zueinander hin ge6ffnetl Aus- 
ten Implantat 5 ^ testgeklemm- nehmungen 12 auf. die in Fig. 8 deutlich zu erkennen 

Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13 mit freieeee- XJ ?£. f e f*}°? sene . n Greifkopf 9 umschlieBen die 

benem Implantat 6 elgege beiden Kugelsdialenteilstficke 14dieVerdickungll des 

Fig. 1 bis 4 zeigen eine eifindungsgemaBe Vorrich * 2S 1 v ? ie Kg< 6 zeigt einen Greifkopf 9 mit 

tung 1 mit einem einteiligen Greifkopf I u^dTm feS SS^™^ H * 12 

tat 10, hier eine Spirale, mit einer Verdickun B 7 lS, ^^^^SrSBersmdalsesnotwendigware. 

proximalem Endcln denFig. 1, 2 und 4is S i^ v- Fl Sxui . 30 t' s ^P 1 *"** am Obergang 1 der 

daB die Hfllse 2 der Vorrichtung ?aus 2ne m SclX n , auf2 r^ e,L Die A ^nehm™g!n 12 e?' 

und emem Hulsenkopf 4 an dessen distakm EndTh^ mdghchen so dem Implantat 10 in dem Greifkopf 9 in 

steht Im Inneren der Hfllse 2 Tbefindel S S r 6 ' hier dar S este "te° Zwischenposition eine gering" 

verlaufenoerKanal6(nurmden&hnttH^^^^^ Bewegungsmoglichkeit 5ennge 

Fig 2 und 4 zu sehenff btoObSSSSSSE m S, 7 z <ft e » e Vorrichtung analog zu Fig. 6 und 

senkopf 4 nach unten abknickt und IS SL distX ^- deutlicK wie das Implantat 10 in der Zwischenpo- 

Ende des Hfllsenkopfs 4 nach auB^n h£ OffSt t£ 45 ^i 011 ! 1111 ! 211 Wmkelaschwenkbarist P 

Kanal 6 veriauft der federelastische ZZr&tg?. 11 siad Ausfflhrungsformen 

reich des Hfllsenkopfs 4 in den Greifkoof 9 fihirl^f, emer Einnchtung 16 veranschaulicht die am Kern 7 

Der Greifkopf 9 dieser AuSrSgS Ltehf aus ffifSff ^ ^ ^ellkrafte in der ersSo- 

emer zum proximalen Ende hin geoffneten iSsch^ «»» ««*ttv zur Hfllse 2 halt Die in den Fig. 10 und 1 1 

IS mit einer llnglichen AusnelSg ,? (s S IS J fur'vS R h ^.^ungen 16 sind beispielsweise 

zum Emgnff des Stiels30des Implaftats 10 am K- stez^h«^ Ke ^ 'J™ - Hfilse 2 ^eignet. wie 

gangzuderVerdickungll. UDer s ! e .^.^^eben und in den Fig. 1 bis 9 dargestellt 

Rg. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- S e » H« U ^ flhrUn ^, fo '?? en verffi8en uber ein Ge- 

nicht gegen die Auflageflache 5 Es isTledcJ^t ^ u In ^ 10 ist ein Hebel ™ ™t einer Befestigungs- 

meisten FaUen vorteilhaf^ £im V^rscWebe? de^ Z^?*"? Kem 7 Eme DrfiSK 

plantats 10 mit der Vorrichtung 1 £ d«J ffiiSL ^f" " d ^ der ?? bel 24 eine Z«gwirkung auf den 

zurEinfflhrungdesImplantatsfomee^eS «Sv rH^^fe 50 ^ b der e ^en Position 

Kerns 7 relanv zur Hfllse 2 zu wahlen, bei welcher £ SSwS! 5 I "tf S? 1 ^ der Benutze r ^ der 
Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest gegen d e £ IS ™ Ubt ^ entge S en der Druckwir- 

AuflageflSche 5 gedrflckt wird und das taStat 10 « S;?.!^ 20 ^ S0 ^ der Kern 7 ^ Richtung 
starr mit der Vorrichtung lverbunden ist K "" Bl 1W 65 « ™ aien tndes bewegt und der Greifer 8 sorait aus 
Rg.2 aigt die Vorrichliiiig 1 tb=n/a«s in der Z»i- S„eS^™5?'! !SeSC !? be,L t H " ,!A " etie '™8 i n' , '>nii 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird, sodaBdas Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektiert Die Arretierung 27 ist 
so eingestellt, daB der Greifer 8 in der Hulse 2 bei 
Druckausubung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwiscbenposition vorgeschoben wird. 
Urn das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen 27 nach unten weggeklappt werdea 

Bei der in den Rg. 11 und 12 dargestellten Ausfuh- 
rungsform greift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 an. Die 
Befestigmigsschraube 26 befindet sich im Mittelstuck 19 
des Griffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses z| 
sowie an dem Mittelstuck 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im lime- 
ren des Gehauses 22 verliuft eine Druckfeder 20, die 
den Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hulse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstuck 19 des Griffs 28, welches 
uber die Schraube 26 fest mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kern Druck ausgeubt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und druckt auf das Mittelstuck 19 des Griffs 28 
und pent dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 
Vornchttmg 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die GnfTrmge 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
m der Hulse 2 vorgeschoben- Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
29 an diesem m gewunschter Position befestigt wird, 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zu weit S 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, d. h. der Grei- 
fer 8 aus der Hulse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt, daB der Griff 
28 bis zur Zwiscbenposition des Kerns 7 relativ zur 
Hulse 2 vorgeschoben werden kann. 

In den Fig. 13 und 14 ist die "umgekehrte" Ausfuh- 
rungsform der vorliegenden Vorrichtung 1 dargestellt 
SrJ*? dieser Ausf Qhru ngsforra befindet sich die Aufla- 
geflache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hulse 2 angeordnet In 
Kg. 13 ist veranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
Implantats (hier nicht dargestelit) zwischen der Auflage- 
flSche 5 und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verfugt uber eine Ausnehmung, die im hier 
dargestellten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, in die der Stiel 30 des Implantats am Obergang zur 
Verdickung 1 1 eingreift Der Kern 7 ist an seinem dista- 
len Ende leicht verbreitert, so daB eine groBere Auflage- 
flache 5 fur die Verdickung 1 1 des Implantats entsteht 
/r J n M d . e f 14 ist der Kern 7 in proximate Richtung 
(Pf eilnchtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, dL h. er 
wurde weiter in die HOlse 2 hineingezogen, und die 
Verdickung 11 des Implantats ist freigegeben. Zur voll- 
standigen Dekonnektierung des Implantats muB die 
Vornchtung 1 nur noch etwas um ihre Langsachse se- 
dreht werden. 6 

Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 

2 Hulse 
3Schaft 

4HQlsenkopf 65 
5 Auflageflache 
6KanaJ 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 
5 11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstuck 

15 geoffnete Kugelschale 
to 16 Einrichtung mit Ruckstellkraft 

17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstuck 

20 Druckfeder 
15 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstuck 
24Hebel 
25 Griffflache 

20 26 Befestigungsschraube 

27 Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiel des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 
25 kung(ll) 

Patentanspruche 

1. Vorrichtung (1) zum Einfuhren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hulse (2) 
mit einem IangUchen Schaft (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hulse (2) verschiebbaren langUchen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Aufnahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebUdet ist, so daB die Verdickung (11) des 
emgelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hulse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefla- 
che (5), die Teil entweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hulse (2) ist, und einem die Verdickung teilwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der entweder a) mit 
der Hulse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns (7) in der Hulse (2) 
freigegeben wird. 

2. Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufnahme einer kugelfdrmigen 
Verdickung (H) des Implantats (10) ausgebildet 
sind 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
len Ende der Hiilse (2) angeordnet ist und der Kern 
(7) zur Freigabe der Verdickung (11) des Implantats 
(10) in der HOlse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflageflache (5) am distalen En- 
de der Hulse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
Ende des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (11) des Implantats (10) in 
der Hulse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und uber eine solche Vor- 
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spannung verfQgt, daB sich der Greifkopf (9) beim 
Verschieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vornchtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet daB der Kanal (6) so in der Haise 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Langsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeidmet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 
ten Ende in einen etwas verbreiterten Hulsenkopf 
(4) ubergeht an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den Hulsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenuberliegenden auBeren Randern is 
der Auflagefliche (5) nach auBen hin offnet wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 
ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zueui- 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstucke (14) 
aufweist v ' 

& Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 

tewTS?"! ^ ® im Innera ^es 
Schafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 

in den Hulsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 
abkmckt und sich am auBeren Rand der Auflagefli- 
che (5) nach auBen hin offnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrummt ist und der Greifkopf f9) 
eine zum proximalen Ende hin geSffnete Kugel- 
schale(15)aufweist 6 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet, daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist, daB das eingelegte Implantat (10) bei 

2?f r 2 wl ? chenposition des Kerns (7) relativ zur 
Hulse (2) in welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) « 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber nicht 
menr oder nur noch leicht festgekJemmt ist, urn 
einen Winkel a schwenkbar ist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 
f5ff Ausnehmungen aufweist, in welche der Sdel 
(30) des Implantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreifen kann. 

11. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 1 bis 
9, dadurch gekennzeichnet, daB am proximalen En- 4S 
de erne Emnchtung(16) vorhanden ist, die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Rfickstellkraf te in der 
e "« « p ? siti <>n relativ zur Hulse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist, an denen der Benut- 
zer angreift, um den Kern (8) unter Oberwindung « 

derR0ckstellkriftemderHulse(2)zuverscWebel S 

12. Vornchtung (1) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rOckbezieht, dadurch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung (16) eine Arre- 
oerung (18, 27) 1 aufweist welche die Zwischenposi- 55 
tion des Kerns (8) relativ zur Hfllse (2) festlegt 

13. Vornchtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Rflckstellkrafte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 

An^T ft? V° n W»t«a» (1) nach einem der w 
Anspruche 1 bis 13 und einem Implantat (10) mit 
mer Verdickung (1 1) an dessen proximalem Ende. 
15 Set nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet 
Verdickung (11) des Implantats (10) kugel 

16. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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zeichnet daB das Implantat ein VerschluBschirmsv- 
stemist 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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